TOROS ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
AKRAN YÖNDERLİĞİ PROGRAMI
AKRANLAR ARASI (YÖNDER–DANIŞAN) ANLAŞMA FORMU

YÖNDER / DANIŞAN ÖĞRENCİ
Bu anlaşma, 2025–2026 Eğitim-Öğretim yılı güz ve bahar dönemlerinde, Toros Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü kapsamında yürütülen Akran Yönderliği Programı çerçevesinde hazırlanmıştır.
Aşağıda belirtilen hususları kabul ediyorum:
1. Akran Yönderliği Programı kapsamında planlanan bireysel ve grup toplantılarına düzenli olarak katılacağımı kabul ediyorum. 
2. Yüz yüze, e-posta veya telefon aracılığıyla ay içerisinde en az iki kez danışan/yönder öğrencim ile iletişim kuracağımı kabul ediyorum. 
3. Görüşmeler sırasında paylaşılan bilgilerin gizliliğine saygı göstereceğimi, bu bilgileri üçüncü kişilerle paylaşmayacağımı ve mahremiyeti koruyacağımı kabul ediyorum. 
4. Karşılıklı olarak zaman yönetimine dikkat edeceğimi ve randevulara zamanında katılacağımı kabul ediyorum. 
5. Sorulara dürüst ve açık şekilde yanıt vereceğimi, yapıcı ve olumlu geri bildirimlerde bulunacağımı kabul ediyorum. 
6. Bana verilen geri bildirimlere açık olacağımı ve gelişimime katkı sağlayacak şekilde değerlendireceğimi kabul ediyorum. 
7. Program kapsamında iletişim bilgilerimin danışan/yönder öğrenci ile paylaşılmasını kabul ediyorum. 
8. Hemşirelik mesleğinin etik ilke ve değerlerine uygun davranacağımı kabul ediyorum. 

Adı Soyadı:                                                                            Adı Soyadı:                                                     
Öğrenci Numarası:                                                               Öğrenci Numarası:
Bölüm/Sınıf:                                                                          Bölüm/Sınıf:
Tarih:                                                                                     Tarih:                                                                                                          
İmza:                                                                                      İmza:
